




















【内容】2012 年 4 月から 2014 年 3 月までの 2 年間に手術を施行し、
その後リンパ浮腫を発症しリンパ浮腫外来へ紹介となった患者の術
式・浮腫の分類・発症までの期間・治療内容について検討した。
【結果】2 年間に手術を施行した患者は 242 名で、そのうち 8 名が
術後リンパ浮腫を発症しリンパ浮腫外来へ紹介された。術式の内訳
は乳房全摘出術 8 名、温存術 0 名、腋窩郭清 7 名、センチネルリン
パ節郭清 1 名であった。国際リンパ学会の分類では I 期 4 名、II 期
4 名であった。術後からリンパ浮腫発症までの期間は手術直後が 2
































































































院紹介となる。CAG にて 2 枝病変がみつかり、同年 9 月に PCI 施行。
退院 3 日後、ターゲットゴルフ中に胸部不快と冷汗あり AMI を発
症。2 枝同時の亜急性冠閉塞疑いにて再入院。既往歴：糖尿病、高
血圧、小脳梗塞
【経過】第 2 病日に VF → DC、挿管となる。第 4 病日経過良好に
て抜管。AMI パスによる Ns のリハ開始。第 10 病日 VF 再発。　





から CCU 内で簡易エルゴを開始し活動性を高めた。第 20 ～ 27 病
日間は午前ベッドサイドでの簡易エルゴによる負荷運動、午後は歩
行練習距離延長の 2 回／日のリハ介入を実施。その後、自転車エル
ゴも可能となり、第 28 病日連続 240m 歩行が可能となった。第 34
病日目には自宅退院となった。CPX の結果は退院前と退院後 6 カ
月を比較して著明な改善がみられた。　現在は好きな松江城のボラ
ンティアガイドも可能となり、毎日 30 分程度の散歩の運動習慣が
ついた。
【まとめ】症例は AMI 後病態が不安定であったことから、離床不
安が大きく退院後の生活にも悲観的であった。簡易エルゴにて負荷
運動を導入することが、積極的な離床のきっかけとなり、歩行や運
動負荷に対する不安感を軽減し、運動持久性を改善させ社会復帰に
至った。
